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ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺳﻔﯿﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه و ﯾﮏ enikopida ﺑﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺣﺴﺎب ﻣﯽ اﯾﺪ)1(. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻋﻤﺪه ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ ygrene dna ekatni doof
erutidnepxe ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﻟﯽ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ﻫﺎي
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﭘﺮوﺳﺲ ﻫﺎي اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )4-6(. درﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﺑﻮده ودر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ, ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ادراري و ﺳﭙﺴﯿﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ )7-01(. دو ﻓﺮم ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد اﺳﺖ)31,11(. ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻤﯿﺒﺎﺷﺪ.اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد
ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز وﻧﺘﺮوﻓﯿﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ -C etar noitatnemides etycorhtyre
nietorp evitcaer, و ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ دال ﺑﺮ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)4( وﻟﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار در
ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري درﮐﻮدﮐﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي- ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي 04 ﮐﻮدك 1 ﻣﺎه ﺗﺎ 21 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دارﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
) ﮔﺮوه ﻣﻮرد( و 04 ﮐﻮدك ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ)noisulcni
nerdlihc ni noitcefni tcart yraniru elirbef dna nitpel mures neewteb noitalerroC 0202/2/1
9/2 71820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
1 :)airetirc- وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ , ﺷﯿﺮﻧﺨﻮردن , ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ , اﺳﺘﻔﺮاغ , ﺑﯿﻘﺮاري
ﻣﻮﻗﻊ ادرار ﮐﺮدن , درد ﺷﮑﻢ , درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻼﻧﮏ , دﯾﺰوري , ﺳﻮزش و ﺗﮑﺮر ادرار 2- وﺟﻮد ﮐﺎﻣﻞ
ادرار ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ[ ﭘﯿﻮري ))?5 dleif rewop-hgih rep sCBW( و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ± ﺗﺴﺖ
ﻧﺘﯿﺘﺮﯾﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@374lzaflobAﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولاﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﯿﺎر
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺳﻔﯿﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه و ﯾﮏﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
enikopida ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ اﯾﺪ)1(. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻋﻤﺪه ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ
erutidnepxe ygrene dna ekatni doof ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﻟﯽ
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﯾﻤﻨﯽ و ﭘﺮوﺳﺲ ﻫﺎي اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )4-6(. درﺑﺮﺧﯽ
ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﺑﻮده ودر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ, ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري و ﺳﭙﺴﯿﺲ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ )7-01(. دو ﻓﺮم ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد
اﺳﺖ)31,11(. ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻤﯿﺒﺎﺷﺪ.اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد
ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز وﻧﺘﺮوﻓﯿﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ noitatnemides etycorhtyre
nietorp evitcaer-C etar, و ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ دال ﺑﺮ وﺟﻮد
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)4( وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﭙﺘﯿﻦ
در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار در ﮐﻮدﮐﺎن
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي- ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي 04 ﮐﻮدك 1 ﻣﺎه ﺗﺎ
21 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد( و 04 ﮐﻮدك ﺑﺪون
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ
ادراري ﺗﺐ دار وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ
ﺑﺎﺷﻨﺪ)1 :)airetirc noisulcni- وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ,
ﺷﯿﺮﻧﺨﻮردن , ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ , اﺳﺘﻔﺮاغ , ﺑﯿﻘﺮاري ﻣﻮﻗﻊ ادرار ﮐﺮدن , درد ﺷﮑﻢ ,
درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻼﻧﮏ , دﯾﺰوري , ﺳﻮزش و ﺗﮑﺮر ادرار 2- وﺟﻮد ﮐﺎﻣﻞ ادرار ﻏﯿﺮ
ﻃﺒﯿﻌﯽ[ ﭘﯿﻮري ))≤5 dleif rewop-hgih rep sCBW( و
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ± ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺘﺮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ ±ﺗﺴﺖ ﻟﮑﻮﺳﺖ اﺳﺘﺮاز ﻣﺜﺒﺖ] 2-ﮐﺸﺖ
ادرار ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از 501 ﮐﻠﻨﯽ ﮐﺎﻧﺖ از ﯾﮏ ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺳﯽ ﺳﯽ
ادرار )501≥Lm/UFC( ﺑﻪ روش maertsdim ﯾﺎ hctac naelC
وﯾﺎ ﻣﺴﺎوي وﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ≤5×401 Lm/UFC از ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در
ﺳﯽ ﺳﯽ ادرار ﺑﻪ روش ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن و ﯾﺎ وﺟﻮد ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد از ﯾﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ
روش ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﯿﮏ )02,4(. ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
از)1 : )airetirc noisulcxe-ﻓﻘﺪان ﺗﺐ 2-درﯾﺎﻓﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 4- وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه و زﻣﯿﻨﻪ اي . ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺟﯿﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﺤﺘﻮاي
ﻃﺮح و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم , ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ) tnuoc
CBW( llec doolb etihW(( ,ﺷﻤﺎرش ﻧﺘﺮوﻓﯿﻞ ,ﺷﻤﺎرش ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
,ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﺮوﻓﯿﻞ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ,ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ,ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ RSE ,PRC, ﮐﻤﯽ
ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮاﯾﻨﺎل وادﻧﻮﺋﯿﺪ
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ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ روش gnihcam puorg
اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺳﻦ ﺟﻨﺲ وزن ﻗﺪ دورﺳﺮ xedni ssam ydoB و taf ydob
tnecrep ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.ﺑﺮاي اﻧﺪازﮔﯿﺮي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم 3 ﺳﯽ
ﺳﯽ ﺧﻮن از ورﯾﺪ ﭘﺮﯾﻔﺮال ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐﺮدن در 000,3
setunim 5 rof mpr ﺳﺮم ان ﺟﺪا ﺷﺪه و در 02- درﺟﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم
ازﻣﺎﯾﺶ ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا ﺑﺎ ﮐﯿﺖ namuH
tiK asilE)PEL(nitpeL ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ UOHZGNAH
DTL,.OC MRAHPOIBTSAE. ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ ：oN.taC
83701E-KC اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ازﻣﺎﯾﺶ 2 ﺑﺎر اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻮابdloG( nacS ASMD
dradnats( ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. دو
ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم و دو ﮔﺮوه ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ از
ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ , آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ,ﺗﺼﻮﯾﺮي )ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ وGUCV ( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ istiliM و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 72 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و اداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ)IMB( ﻗﺒﻞ
از ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻘﺪار ان ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﺑﻮده
و ﺑﺨﺸﯽ از ﺷﺒﮑﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺟﺰوﻣﯿﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﺎﻋﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)7(. 3-در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ alenazTو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 03 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﭙﺴﯿﺲ در tinu erac evisnetni اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻘﺪار ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ )2.01±5.2
4 )9(.)10.0=p ,lm/gn 2.1±1.4 .sv-در ﮔﺰارش onedraD و
ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ enikopida lacipytotorp ﺑﺎ
761-editpep dica onima ﺑﻮده وﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ دارد.
اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه وﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ در ﺳﺎﯾﺮ
ارﮔﺎن ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻔﺖ ﺗﺨﻤﺪان ﻣﻐﺰ ﻟﺴﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻨﻔﻮﺋﯿﺪ ﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻣﯿﺸﻮد.ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺣﺎﻟﺖ mhtyhr naidacric داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار
ان ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻤﻪ ﺷﺐ و اواﺋﻞ ﺻﺒﺢ)ylrae dna thgindim neewteB
gninrom( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ان ﺑﯿﻦ -dim ot -ylrae
neewteB noonretfa ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ در
اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﻻﻏﺮ ﺷﺒﯿﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻧﻮﺳﺎن در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﯿﺸﺘﺮ
اﺳﺖ.ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه در ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن داردو ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﺣﺎد در ekatni cirolac ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻪ
noitavirped ygrene ﺣﺴﺎس ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﺎ gnitsaf در
ﻋﺮض 2 ﺗﺎ 3 روز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 01% ﺗﺎ04 % ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ.ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻮﻧﺚ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺬﮐﺮ اﺳﺖ. ﮐﻢ ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺷﺎﻧﺲ دﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﺪﻫﺪ. اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬارد. در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ovivni ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﯽ
در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﺮواﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ
6-nikuelretni ,)α-FNT( α-rotcaf sisorcen romut
21-LI( 21-nikuelretni dna ,)6-LI( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﮐﯿﻤﻮﺗﺎﮐﺴﯽ در sllec raelcunohpromylopو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﭘﺮس
sisotpopa detaidem-saF ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﯿﺎت ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ
ﻣﯿﺸﻮد . ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ dna noitaitnereffid llec 1hT
noitcudorp enikotyc ﻣﯿﮕﺮدد)1(.
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ-ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح-اﻫﺪاف-ﻓﺮﺿﯿﺎت-روش ﮐﺎر-زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي -ﻫﺰﯾﻨﻪﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
-ﻣﻨﺒﻊ-ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ
nerdlihc ni noitcefni tcart yraniru elirbef dna nitpel mures neewteb noitalerroC 0202/2/1
9/4 71820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
-اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺪف از اﺟﺮا
ادراري ﺗﺐ دار ﺑﺨﺼﻮص در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد
1-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. 2-ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷﺪت
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و PRCو RSE وﺟﻮد دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎران
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
-
ﻟﭙﺘﯿﻦ-ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي- ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي 04 ﮐﻮدك 1 ﻣﺎه ﺗﺎ 21 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد( و 04 ﮐﻮدك ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري )
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ):)airetirc noisulcni
1- وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ , ﺷﯿﺮﻧﺨﻮردن , ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ , اﺳﺘﻔﺮاغ ,
ﺑﯿﻘﺮاري ﻣﻮﻗﻊ ادرار ﮐﺮدن , درد ﺷﮑﻢ , درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻼﻧﮏ , دﯾﺰوري , ﺳﻮزش
و ﺗﮑﺮر ادرار 2- وﺟﻮد ﮐﺎﻣﻞ ادرار ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ[ ﭘﯿﻮري ))≤5 rep sCBW
dleif rewop-hgih( و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ± ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺘﺮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ ±ﺗﺴﺖ
ﻟﮑﻮﺳﺖ اﺳﺘﺮاز ﻣﺜﺒﺖ] 2-ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از 501 ﮐﻠﻨﯽ ﮐﺎﻧﺖ از
ﯾﮏ ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺳﯽ ﺳﯽ ادرار )501≥Lm/UFC( ﺑﻪ روش
maertsdim ﯾﺎ hctac naelC وﯾﺎ ﻣﺴﺎوي وﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ≤5×401
Lm/UFC از ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺳﯽ ﺳﯽ ادرار ﺑﻪ روش
ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن و ﯾﺎ وﺟﻮد ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد از ﯾﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ روش ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﯿﮏ
)02,4(. ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد از)noisulcxe
1 : )airetirc-ﻓﻘﺪان ﺗﺐ 2-درﯾﺎﻓﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 4- وﺟﻮد
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه و زﻣﯿﻨﻪ اي . ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺟﯿﻪ واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﺤﺘﻮاي ﻃﺮح و ﮐﺴﺐ
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺟﻬﺖ
آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم , ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ ) etihW tnuoc
CBW( llec doolb(( ,ﺷﻤﺎرش ﻧﺘﺮوﻓﯿﻞ ,ﺷﻤﺎرش ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ,ﻧﺴﺒﺖ
ﻧﺘﺮوﻓﯿﻞ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ,ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ,ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ RSE ,PRC, ﮐﻤﯽ ﺑﻪ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ادراري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﻫﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮاﯾﻨﺎل وادﻧﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ روش gnihcam puorg اﻧﺘﺨﺎب
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ
ﺟﻨﺲ وزن ﻗﺪ دورﺳﺮ xedni ssam ydoB و taf ydob
tnecrep ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.ﺑﺮاي اﻧﺪازﮔﯿﺮي ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم 3 ﺳﯽ
ﺳﯽ ﺧﻮن از ورﯾﺪ ﭘﺮﯾﻔﺮال ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐﺮدن در 000,3
setunim 5 rof mpr ﺳﺮم ان ﺟﺪا ﺷﺪه و در 02- درﺟﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم
ازﻣﺎﯾﺶ ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﻟﯿﺰا ﺑﺎ ﮐﯿﺖ namuH
tiK asilE)PEL(nitpeL ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ UOHZGNAH
DTL,.OC MRAHPOIBTSAE. ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ ：oN.taC
83701E-KC اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ازﻣﺎﯾﺶ 2 ﺑﺎر اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻮابdloG( nacS ASMD
dradnats( ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
eht nopu desongaid saw sitirhpenoleyp etucA
fo saera esuffid ro lacof fo noitavresbo
noitavreserp htiw detaicossa ekatpu dehsinimid
eniltuo lacitroc laner fo )gniglub neve emit ta ro(
.]71[ nacs laner ASMD m99-muitenhcet ni
laner ASMD eht no delaever seitilamronbA
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scans were categorized into mild, moderate, and
severe abnormalities based on kidney uptake
[17,18]. The children’s weight , height and body
mass index (BMI) will be measured using
standard methods (13). Body mass index was
calculated by dividing weight (kg) to height
squared (m2)(13). The child body fat percent will
be calculated according (1.51 × BMI) − (0.70 × Age)
− (3.6 × sex) + 1.4 formula . In this formula the sex
زا ﺪﻫﺎﺷو درﻮﻣ هوﺮﮔ ود .(is 1 for male and 0 for female (19
, ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻢﯾﻼﻋ ﺮﻈﻧ زا ﺖﯿﺘﺴﯿﺳ و دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ هوﺮﮔ ود و مﺮﺳ ﻦﯿﺘﭙﻟﺮﻈﻧ
مﺎﻤﺗ .ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ( VCUGو ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ) يﺮﯾﻮﺼﺗ,ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ
ﺰﮐﺮﻣ رد ﻦﮑﺳا و سﺪﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزا رد ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ و تﺎﺸﯾﺎﻣزا
.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا ﻦﯿﭙﺳﺎﮐ پﻮﺗوﺰﯾا
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﻊﯾﺮﺳ نﺎﻣرد و ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﺑ راد ﺐﺗ يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ نارﺎﻤﯿﺑ زﺎﯿﻧ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐيراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ-ﻦﯿﺘﭙﻟ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ-
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧﺖﻧﻮﻔﻋ ﺺﯿﺨﺸﺗ رد يرﻮﺗﺎﻣﻼﻔﻧا ﺮﮐرﺎﻣ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ مﺮﺳ ﻦﯿﺘﭙﻟ زا هدﺎﻔﺘﺳا-
دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ رد صﻮﺼﺨﺑ راد ﺐﺗ يراردا
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
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ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪسsserddAemoH
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ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس در ﺳﺎل 5931 روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭘﯽ
در ﭘﯽ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻮردي –ﺷﺎﻫﺪي ﺣﺠﻢ
ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل : ]= n ])22S+21S( 2 ])β-1( z+ )2/α-1( z
2d __________________________ و -1 50.0= α
-1(Z )rewop(8.0= β-1 2.0= β 69.1=)2/α-1(Z 59.0 =2/α
(2.1=2S 1.4=2naem )dts (5.2=1S 2.01=1naem 48.0=)β
9 ecnerefer(5.1=d )dts( در ﻫﺮ ﮔﺮوه 03 ﻧﻔﺮ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
pord ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 04 ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺳﻔﯿﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه وﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﯾﮏ enikopida ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ اﯾﺪ)1(.اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻪ در ﺳﺎل 4991
ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯾﮏ nietorp aDK61 ﺑﺎ 761 اﺳﯿﺪ اﻣﯿﻨﻪ
ﺣﺎﺻﻞ eneg esebO ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ژن در اﻧﺴﺎن ﺑﺮ روي ﮐﺮوﻣﻮزوم 7
ﻗﺮار دارد)3,2(. ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎن
ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻔﺖ ,ﻣﻌﺪه , ﭘﺎﻧﮑﺮاس ,ﺗﺨﻤﺪان ﻫﺎ ,ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ
ﻟﻨﻔﻮﺋﯿﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯿﺸﻮد)3,1(. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻋﻤﺪه ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ doof
erutidnepxe ygrene dna ekatni ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﻟﯽ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و
ﭘﺮوﺳﺲ ﻫﺎي اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )4-6(. درﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﺑﻮده ودر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ, ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري و ﺳﭙﺴﯿﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ )7-01(.
درﮔﺰارش annraMوﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ
ﺳﺮم و nietorp evitcaer-c وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﻧﺪ)01(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﺑﺮاي
ﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ
دار ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﯾﺎ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار اﺳﺖ؟ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺷﺎﯾﻊ در
ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ )11(. اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در دﺧﺘﺮﻫﺎ و
ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﻦ 6 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 7-3% و 2-1% ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺣﺪود 03-21%
ازاﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﺟﺎر ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ)21(. ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﺎﺷﯽ از
ﺗﻬﺎﺟﻢ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ دﺳﺘﮕﺎه
ادراري ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري iloc aihcirehcsE
اﺳﺖ. اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﺴﺌﻮل 09-58% ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)31,21(. دو ﻓﺮم
ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد اﺳﺖ)31,11(. ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده وﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻪ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ,ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮدد))31-51. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﺮ
اﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ادرار و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن laner ASMD
61( gninnacs( در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ در ﻣﻮرد ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻧﺘﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ , ﮐﺎﻣﻞ ادرار ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﻧﺠﺎم
ﮔﺮدد.اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز وﻧﺘﺮوﻓﯿﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ etycorhtyre
nietorp evitcaer-C etar noitatnemides, و
ﭘﺮوﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ دال ﺑﺮ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)4( وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم و
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار در ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ: 1-
nerdlihc ni noitcefni tcart yraniru elirbef dna nitpel mures neewteb noitalerroC 0202/2/1
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ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در 1% ﭘﺴﺮ ﻫﺎ و 3% دﺧﺘﺮﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﺘﻪ
ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ
2/8/5/4 و ﺑﻌﺪ از 2-1 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ 1/01 ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در ﭘﺴﺮﻫﺎ اﻏﻠﺐ
ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد. در دﺧﺘﺮﻫﺎ اوﻟﯿﻦ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺎ ﺳﻦ 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﭘﯿﮏ ان در دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ
)ycnafni( و gniniart teliot ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺣﺪود 03-21% ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران و
ﮐﻮدﮐﺎن 21-6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اوﻟﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري دﭼﺎرﻋﻮدﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﮐﻮﻟﻮن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در
دﺧﺘﺮﻫﺎ 09-57%ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري iloc aihcirehcsE ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺳﺎﯾﺮ
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﺮوﺗﺌﻮس اﻧﺘﺮوﮐﻮك و
sucityhporpas succocolyhpatS ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻪ ﻓﺮم
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد, ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري اﺳﯿﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﯿﮏ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﻋﻼﺋﻢ
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از درد ﺷﮑﻢ ,ﭘﺸﺖ و ﯾﺎ ﻓﻼﻧﮏ ,ﺗﺐ
,ﮐﺴﺎﻟﺖ ,ﺗﻬﻮع ,اﺳﺘﻔﺮاغ و ﮔﺎﻫﯽ اﺳﻬﺎل ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺗﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻼﺋﻢ در دوره ﻧﻮزادي ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮب
ﺷﯿﺮﻧﺨﻮردن, ﺑﯿﻘﺮاري ,اﯾﮑﺘﺮو ﻋﺪم رﺷﺪ وزﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد در
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 42 ﻣﺎه ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ اﻧﻬﺎ ﺗﺐ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك
اﺳﺖ. در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺮم ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم
اﺑﺘﻼ ﭘﯿﻠﯿﺖ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﮑﺎرﮐﻠﯿﻪ
ﮔﺮدد. در ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ درﮔﯿﺮ ﺷﺪه و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺰوري ,اورژﻧﺴﯽ
,ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ, درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ ,ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ادراري و ﺑﻮي ﺑﺪ ادرار
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺐ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﮐﻠﯿﻮي ﻧﻤﯿﺸﻮد. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ
ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري gnidnecsa ﺑﻮده و ﻣﻨﺸﺎء اﻧﻬﺎ ﻓﻠﻮرﻣﺪﻓﻮع
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري داراي رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ان
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ,ﭘﺴﺮ ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ,رﯾﻔﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮ اورﺗﺮال,
ﯾﺒﻮﺳﺖ و noitcnufsyd gnidiov اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﮏ ﮐﺮده و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ادرار ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﺋﯿﺪد ﻣﯿﺸﻮد. در
ﮐﻮدﮐﺎن deniart-teliot ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي وﺳﻂ ادرار )maertsdim(
ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ.در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﭘﺮه ﭘﻮس ﺑﺎﯾﺪ رﺗﺮﮐﺘﻪ ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ
deniart-teliot ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن و ﯾﺎ
ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﯿﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد) رﻓﺮاﻧﺲ 4(. 2-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ istiliM
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 72 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻤﺪﺗﺎ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و اداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ)IMB( ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻘﺪار ان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﺑﻮده و ﺑﺨﺸﯽ از ﺷﺒﮑﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻮده
و ﺟﺰوﻣﯿﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﺎﻋﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)7(. 3-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ alenazTو
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 03 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﯿﺲ در erac evisnetni
tinu اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ )2.01±5.2 )9(.)10.0=p ,lm/gn 2.1±1.4 .sv
4-در ﮔﺰارش onedraD و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ
enikopida lacipytotorp ﺑﺎ 761-editpep dica onima
ﺑﻮده وﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ دارد. اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه وﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ در ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎن ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻔﺖ ﺗﺨﻤﺪان ﻣﻐﺰ
ﻟﺴﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻨﻔﻮﺋﯿﺪ ﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺣﺎﻟﺖ naidacric
mhtyhr داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ان ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻤﻪ ﺷﺐ و اواﺋﻞ
ﺻﺒﺢ)gninrom ylrae dna thgindim neewteB( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﻘﺪار ان ﺑﯿﻦ neewteB noonretfa -dim ot -ylrae
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ در اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﻻﻏﺮ ﺷﺒﯿﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و
اﯾﻦ ﻧﻮﺳﺎن در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي
ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه در ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ
ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن داردو ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺎد در ekatni cirolac ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ. اﯾﻦ
nerdlihc ni noitcefni tcart yraniru elirbef dna nitpel mures neewteb noitalerroC 0202/2/1
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ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻪ noitavirped ygrene ﺣﺴﺎس ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان
ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﺎ gnitsaf در ﻋﺮض 2 ﺗﺎ 3 روز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 01% ﺗﺎ04 % ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ.ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﻣﻮﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺬﮐﺮ اﺳﺖ. ﮐﻢ ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ
ﺷﺎﻧﺲ دﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ روي
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ovivni ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﯽ در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
ﻫﺎي ﭘﺮواﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ -FNT( α-rotcaf sisorcen romut
21-LI( 21-nikuelretni dna ,)6-LI( 6-nikuelretni ,)α و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﯿﻤﻮﺗﺎﮐﺴﯽ در sllec raelcunohpromylopو
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﭘﺮس sisotpopa detaidem-saF ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺣﯿﺎت ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﻣﯿﺸﻮد . ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ llec 1hT
noitcudorp enikotyc dna noitaitnereffid ﻣﯿﮕﺮدد)1(.
ﻣﻨﺎﺑﻊ
 
        داﻧﺸﮕﺎه
